






Основой повышения качества лечеб­
но-диагностических мероприятий при ре­
шении задач улучшения здоровья населе­
ния является организация стандартизации 
в медицине. Разработка различных меди­
цинских стандартов не возможна без соз­
дания и обеспечения функционирования в 
здравоохранении систем классификации, 
кодирования и каталогизации. Междуна­
родной стандартной диагностической 
классификацией для всех общих эпиде­
миологических исследований и многих за­
дач, связанных с управлением здравоохра­
нением стала Международная классифика­
ция болезней (МКБ). МКБ используется 
для преобразования словесной формули­
ровки диагнозов болезней (травм) и других 
проблем, связанных со здоровьем, в бук­
венно-цифровые коды, которые обеспечи­
вают удобство хранения, извлечения и 
анализа данных. МКБ позволяет провести 
анализ общей ситуации со здоровьем 
групп населения, а так же мониторинг час­
тоты и распространенности болезней 
(травм) в их взаимосвязи с различными 
факторами. Однако, МКБ не предназначе­
на и непригодна для индексации отдель­
ных клинических случаев [5,6].
Известно, что среди травм опорно­
двигательной системы, повреждения кисти 
составляют практически 1/3 и отличаются 
значительным разнообразием [3,11]. Су­
ществуют различные классификации по­
вреждений кисти, выраженные в словес­
ной формулировке [2,3,9,10]. Ряд авторов 
предпринимали ранее попытки унифици­
ровать диагноз при множественных по­
вреждениях кисти и сократить его запись 
[8,11]. В клинической практике травмато- 
логов-ортопедов в последние годы широ­
кое распространение получила система 
классификации и буквенно-цифрового ко­
дирования переломов костей системы АО
(Ассоциация остеосинтеза) [7]. Однако, 
классификация АО не предусматривает 
кодировку диагноза при других травмах 
кисти: отчленениях, повреждениях сухо­
жилий, нервов, сосудов, сочетанных по­
вреждениях. В литературе мы не встретили 
классификаций перевода словесного диаг­
ноза при множественных и сочетанных по­
вреждениях кисти в систему кодов или 
шифров. В связи с этим, целью работы 
явилась разработка системы кодирования 
диагноза при различных механических по­
вреждениях кисти.
Характеристика системы кодиро­
вания диагноза при повреждениях кисти
В основу кодирования диагноза при 
повреждениях кисти нами положены 
принципы классификации переломов кос­
тей (аппендикс А) и классификации по­
вреждений мягких тканей (аппендикс В) 
системы АО. Как указывалось выше, пол­
ностью применить классификацию АО для 
кодирования диагноза при разнообразных 
травмах кисти не представляется возмож­
ным. В связи с этим, по многим позициям 
нами внесены изменения и дополнения. На 
рисунке представлена предлагаемая схема 
алфавитно-цифрового кодирования диаг­
ноза при повреждениях кисти. Данная 
схема предназначена для кодирования 
первоначального характера повреждения 
кисти. Шифровка последствий травм кисти 
(несросшиеся переломы, ложные суставы, 
контрактуры и др.) не предусмотрена.
Аппендикс А,
Согласно классификации АО по ана­
томической локализации кисть имеет по­
рядковый номер 7. Эта первая цифра кода 
диагноза указывает на повреждение кисти. 
Следующая цифра обозначает поврежде­
ние сегментов кисти: запястья -  1, пястья -  
2, фаланг пальцев -  3, локализация повре­
ждений на нескольких уровнях -  4. При 
травмах костей запястья и фаланг пальцев 
дополнительно ставится цифра, более точ­
но характеризующая место повреждения.
Для этого все кости запястья имеют 
цифровой код: ладьевидная -  1, полулун­
ная -  2, трехгранная -  3, гороховидная -  4, 
большая многоугольная -  5, малая много­
угольная -  6, головчатая -  7, крючковид­


























кожи 1C или мышц или су- лярные по-
10 хожилий МТ вреждения NV ►
j
Рис. Схема кодирования диагноза при повреждениях кисти
Аппен­
дикс В
Таблица. Цифровые коды в зависимости от локализации повреждения
Локализация повреждения Цифровой






I и II 6
I, II и III 7
1,11,III и IV 8
I,II,III,IV и V 9
II и III 10
И,III и IV 11
II,III,IV и V 12
III и IV 13
III,IV и V 14
IV и V 15
Другие сочетания 16
дующим образом: основная -  1, средняя -  2, 
ногтевая -  3, сочетания травм нескольких 
разных фаланг -  4.
Различные виды повреждений имеют 
буквенные коды. Буквы А, В и С характе­
ризуют типы переломов, которые соответ­
ствуют классификации АО. Простые диа- 
физарные переломы фаланг пальцев и пя­
стных костей обозначаются буквой А (по­
перечные, косые, спиральные), клиновид­
ные -  В (оскольчатые), сложные -  С (мно­
гооскольчатые, с дефектом костной ткани, 
двойные). Переломы, локализующиеся в 
области проксимальных и дистальных ме­
таэпифизов фаланг и пястных костей соот­
ветственно имеют следующие буквенные 
коды: околосуставные - А, неполные внут­
рисуставные - В, полные внутрисуставные 
переломы - С. При травмах костей запястья 
(переломы демонстрируются на ладьевид­
ной кости, но относятся ко всем костям за­
пястья) в зависимости от плоскости пере­
лома выделяют: переломы косые горизон­
тальные (Pauwels I -  буквенный код А), по­
перечные (Pauwels II -  буквенный код В) и 
косые вертикальные (Pauwels Ш -  буквен­
ный код С) [4]. Вывихи кодируются буквой 
D, переломо-вывихи -  F, отчленения -  Е, 
повреждения мягких тканей -  W, инород­
ные тела -  N, ушибы -  U, сдавления - S.
После вида повреждения ставится 
цифровой код, указывающий уровень по­
вреждения сегмента (кости) кисти. Выделя­
ется проксимальный отдел (для пястных 
костей и фаланг пальцев проксимальный 
метаэпифиз) -  1, средний отдел (диафиз) -  
2, дистальный отдел (дистальный метаэпи­
физ) -  3. Травмы запястья на уровне луче­
запястного сустава обозначаем цифрой -  1, 
на уровне между проксимальным и дис­
тальным рядами костей запястья -  2, на 
уровне запястно-пястных суставов -  3. В 
случаях локализации повреждений на не­
скольких уровнях ставиться цифра 4. При 
наличии вывихов и переломо-вывихов кис­
ти в данной позиции указываются следую­
щие цифровые коды. Вывихи: перилунар- 
ный -  1, тыльный -  2, ладонный -  3, прочие 
-  4. Переломо-вывихи: чрезладьевидно- 
перилунарный -  1, чрестрехгранно-
перилунарный -  2, чрезладьевидно-
чрестрехгранно - перилунарный -  3, про­
чие -  4. Выделены наиболее часто встре­
чающиеся вывихи и переломо-вывихи кис­
ти [1].
При травмах пястных костей, фаланг 
пальцев, сухожилий (мышц), пальцевых 
нервов (сосудов) для точной локализации 
повреждений в следующей позиции аппен­
дикса А дополнительно ставятся цифровые 
коды, которые указаны в таблице.
Аппендикс В.
Аппендикс В состоит из трех позиций, 
предусматривающих шифровку поврежде­
ний кожных покровов, мышц и сухожилий, 
нейроваскулярных повреждений (I -  МТ - 
NV). Ниже приведены буквенно-цифровые 
коды различных видов повреждений мяг­
ких тканей.
Повреждения кожи
Выделяют закрытые (1C) и открытые (10) 
повреждения кожных покровов. Закрытые 
повреждения соответствуют шкале тяжести 
системы АО:
1C 1 - кожные повреждения отсутст­
вуют.
1C 2 - кожа не разорвана, но ушибле­
на.
1C 3 - ограниченная отслойка кожи.
1C 4 - распространенная, закрытая от­
слойка кожи.
1C 5 - некроз от ушиба.
Открытые повреждения нами класси­
фицированы в зависимости от характера и 
размера раны:
IO 1 -  резаная (рубленая, колотая) ра­
на до 5 см.
IO 2 -  резаная (рубленая) рана более 5 
см.
IO 3 -  рваная (ушибленная, размоз­
женная) рана до 5 см.
10 4 -  рваная (ушибленная, размоз­
женная) рана более 5 см.
Ю 5 -  скальпированная, с дефектом 
кожи, обширная.
Повреждения мышц и сухожилий 
(связок).
Повреждения мышц и сухожилий опи­
сывают следующим образом:
МТ -  повреждения мышц и сухожи­
лий отсутствуют.
MF -  повреждения мышц тенара.
ME -  повреждения мышц гипотенара. 
TF -  повреждения сухожилий сгиба­
телей.
ТЕ -  повреждения сухожилий разги­
бателей.
ТО -  сочетанные повреждения сухо­
жилий сгибателей и разгибателей.
TL -  повреждения связок.
К буквенному коду добавляется циф­




значены буквами NV. Они шифруются сле­
дующим образом:
NV1 - Повреждения нервов и артерий 
отсутствуют.
NV2 -  Повреждения нервов. Добавля­
ется цифровой код соответственно при по­
вреждении:
Срединного нерва -  1 (NV21) 
Локтевого нерва -  2 (NV22) 
Срединного и локтевого - 3 (NV23) 
Поверхностной ветви лучевого нерва -  
4 (NV24)
Срединного, локтевого и ветви луче­
вого нервов -  5 (NV25)
Срединного и ветви лучевого нервов -  
6 (NV26)
Локтевого и ветви лучевого нервов -  7 
(NV27)
При повреждениях пальцевых нервов 
ставится буквенный код ND и дополни­
тельно цифровой код, указывающий на ло­
кализацию (см. табл.).
NV3 -  Локальное повреждение сосуда. 
Добавляется цифровой
код соответственно при поврежде­
нии:
Лучевой артерии -  1 (NV31)
Локтевой артерии -  2 (NV32)
Локтевой и лучевой артерий -  3 
(NV33)
Ладонной артериальной дуги -  4 
(NV34)
Вен кисти - 5 (NV35)
NV4 -  Распространенное сегментарное 
повреждение сосуда. Добавляется цифро­
вой код соответственно при повреждении: 
Лучевой артерии -  1 (NV41)
Локтевой артерии -  2 (NV42)
Локтевой и лучевой артерий -  3 
(NV43)
Ладонной артериальной дуги -  4 
(NV44)
Вен кисти - 5 (NV35)
При повреждениях пальцевых артерий 
ставится буквенный код VD и дополни­
тельно цифровой код, указывающий на ло­
кализацию (см. табл.).
NV5 -  Сочетанные повреждения сосу­
дов и нервов:
Срединного нерва и артерии (ий) -  1 
(NV51)
Локтевого нерва и артерии (ий) -  2 
(NV52)
Срединного, локтевого нервов и арте­
рии (ий) -  3 (NV53)
Пальцевого (ых) нерва (ов) и артерии 
(ий) -  4 (NV 54)
Другие нейроваскулярные поврежде­
ния-5(NV55)




1. ДИАГНОЗ: Отчленение I пальца ле­
вой кисти на уровне средней трети основ­
ной фаланги: 7.31 -  Т 2.1/1
2. ДИАГНОЗ: Травматическое отчле­
нение II, III IV пальцев на уровне средней 
трети основных фаланг, V пальца на уровне 
основания средней фаланги: 7.34 -  Е 4.12/1
‘Аппендикс В при травматических от- 
членениях (размозжениях) не заполняется.
Повреждения кистевого сустава
1. ДИАГНОЗ: Закрытый чрезладье- 
видно - перилунарный вывих правой кисти:
7.1 -  F I.2/ IC1 - МТ1 - NV1
2. ДИАГНОЗ: Закрытый поперечный 
перелом тела ладьевидной кости левой кис­
ти: 7.11 -  В A3/ IC1 -  МТ1 -  NV1
2 При повреждениях костей кистевого 
сустава в аппендиксе А не заполняется по­
зиция “локализация повреждения”.
3 Позиция “уровень повреждения” 
служит для введения цифровых кодов раз­
личных видов вывихов и переломо - выви­
хов.
Повреждения с у х о ж и л и й
1. ДИАГНОЗ: Резаная рана средней
трети основной фаланги I пальца левой 
кисти с повреждением сухожилия длинного 
сгибателя I пальца: 7.31 -  W 2.1 / Ю1 -
TF1-NV1
2. ДИАГНОЗ: Обширная рвано
скальпированная рана ладонной поверхно­
сти левой кисти (поперечная рана на уровне 
проксимальной ладонной складки на всю 
ширину ладони) с повреждением сухожи­
лия сгибателя III пальца, общего пальцево­
го ладонного нерва II -  П1 пальцев и дефек­
том мягких тканей: 7.2 -  W 3.12 / 105 -  
TF3-ND10
3. ДИАГНОЗ: Подкожный разрыв раз­
гибателя V пальца левой кисти на уровне 
ДМФС: 7.33 -  W 1.5 / IC1 -  ТЕ5 -  NV1
Сочетанные повреждения сухожилий 
и скелета кисти
1. ДИАГНОЗ: Ушибленно-рваная рана 
основной фаланги I пальца правой кисти. 
Открытый поперечный перелом средней 
трети основной фаланги I пальца с повреж­
дением сухожилия длинного сгибателя I 
пальца:
7.31 -  А 2.1 / ЮЗ -  TF1 -  NV1
2. ДИАГНОЗ: Рвано-размозженная ра­
на (Зсм.) тыльной поверхности I пальца 
правой кисти. Открытый оскольчатый пе­
релом средней трети основной фаланги с 
повреждением сухожилия длинного разги­
бателя:
7.31 -  В 2.1 / ЮЗ -  ТЕ1 -  NV1
Повреждения скелета кисти
1. ДИАГНОЗ: Рваные раны (по 2-3 
см.) I и V пальцев левой кисти. Открытый 
оскольчатый перелом средней трети основ­
ной фаланги I пальца. Открытый оскольча­
тый внутрисуставной перелом ногтевой фа­
ланги V пальца левой кисти: 7.34 -  С 4.16 / 
Ю З-МТ1 -NV1
2. ДИАГНОЗ: Рваная рана (Зсм.) 
тыльной поверхности II пальца правой кис­
ти. Открытый тыльный вывих П пальца:
7.31 -  D 1.2 / Ю1 -  МТ1 -  NV1
Двойное кодирование
Двойное кодирование применяется 
при сочетании отчленений с другими по­
вреждениями скелета кисти (вывихами, пе­
реломами, переломо - вывихами).
1. ДИАГНОЗ: Отчленение II пальца
правой кисти на уровне основания средней 
фаланги. Рваные раны тыльной поверхно­
сти средних фаланг Ш-IV пальцев с повре­
ждением сухожилий разгибателей. Откры­
тые внутрисуставные переломы головок 
средних фаланг III -  IV пальцев: 7.32 -  Е
1.2 + 7.32- С  3.13/Ю З -Т Е  13-NV1
2. ДИАГНОЗ: Отчленение IV-V паль­
цев правой кисти на уровне верхней трети 
пястных костей. Обширная поперечная 
рваная рана правой кисти на уровне дис­
тальной ладонной складки с повреждением 
сухожилий сгибателей, пальцевых нервов и 
сосудов II -  III пальцев. Открытые много­
оскольчатые субкапитальные переломы П -  
III пястных костей: 7.2 -  Е 3.15 + 7.2 -  С 
3 .10/105-TF10-N V 54
Результаты апробации системы ко­
дирования
Предлагаемая схема кодирования ди­
агноза апробирована при создании компью­
терной базы данных на пациентов (945 слу­
чаев) с различными повреждениями кисти, 
которые лечились в травматологических и 
хирургических отделениях Витебской об­
ласти в 1996 -  2000 гг. Краткая структурная 
характеристика травм кисти выглядит сле­
дующим образом. Преобладали открытые 
повреждения (71,24%). Среди сегментов 
наиболее часто травмировались фаланги 
пальцев (60,91%), затем пястная область 
(30,55%), намного реже запястье (8,54%). 
Практически в половине случаев (45,14 %) 
при повреждениях пальцев страдали основ­
ные фаланги, в 26,28 %- ногтевые, меньше 
средние -  17,71%, одномоментно несколько 
разных фаланг -10,87%.
Повреждения скелета кисти, не сопро­
вождающиеся травмами других анатомо­
функциональных структур, составили 
35,24% (из них большинство закрытые -  
65,48%). Изолированные повреждения су­
хожилий наблюдались в 30,60% случаев и 
практически в равном соотношении: сгиба­
тели 49,31%, разгибатели 50,69%. Необхо­
димо отметить, что 47,29% всех травм раз­
гибателей составили закрытые подкожные 
повреждения на уровне дистального меж­
фалангового сустава. Локализация повреж­
дений сухожилий сгибателей (95,4%) в ос­
новном соответствовала «критической зоне 
П». Третье место по частоте занимали раз­
личного характера сочетанные поврежде­
ния (20,12%): сочетания повреждений ске­
лета кисти с травмами сухожилий -  58,33%, 
раны с повреждениями сухожилий и нервов 
(сосудов) - 16,66%, отчленения пальцев 
(фаланг) с переломами (вывихами) - 
17,70%, отчленения в сочетании с повреж­
дениями сухожилий -  7,30%. «Чистые» от­
членения сегментов кисти и пальцев отме­
чены в 14,04% случаев, прочие травмы 
(инородные тела, повреждения связок) в 
1,00% .
Анализируя повреждения фаланг паль­
цев установлено, что чаще на данном 
уровне наблюдались травмы сухожилий и 
других мягкотканных структур (37,78%), 
затем переломы (29,64%), отчленения 
(26,38%), вывихи и переломо - вывихи 
(5,86%), прочие -  0,34%. Для повреждений 
пястья характерны травмы костей - 53,23%, 
повреждения структур мягких тканей - 
37,66%, реже встречались отчленения -  
6,49% и другие -  2,62%. Более половины 
(51,15%) всех повреждений запястья соста­
вили вывихи и переломо - вывихи, 27,90% - 
переломы, 18,60% - повреждения сухожи­
лий и нервов, 2,35% - отчленения кисти.
При изучении характера повреждений 
мягких тканей при открытых переломах и 
вывихах в 49,09% случаев наблюдались 
рваные (ушибленные, размозженные) раны 
размерами не более 5 см. (103). Затем раны 
соответствующие шифру 101 (31,81%); в 
9,09% случаев - 105; 6,36% - 104; 3,65% - 
102. Для ранений мягких тканей установле­
но следующее распределение: в подавляю­
щем большинстве случаев встречались 
рубленые (резаные) раны 101 -  67,12%, ре­
же 102 -  7,55%, ЮЗ -  15,75%, 104 -  2,05%, 
105-7,53%.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение разработанной системы 
кодирования диагноза при создании ком­
пьютерной базы данных, позволяет утвер­
ждать, что она значительно облегчает соз­
дание условий для систематизированной 
регистрации, анализа, интерпретации и
сравнения различных сведений о травма­
тизме, исходах лечения и другой информа­
ции у пациентов с повреждениями кисти.
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